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Se realizó un estudio transversal descriptivo de cinco
pacientes, intervenidos quirúrgicamente por afecciones
de colon en el Hospital General Docente Ernesto
Guevara de la Serna de la provincia de las Tunas, a los
cuales se les practicó la Colectomia total en el periodo
desde noviembre de 1989 hasta abril del 2002. En la
realización del mismo se tuvieron en cuenta las siguien-
tes datos: edad, sexo, antecedentes, enfermedades en-
contradas, formas de presentación, proceder quirúrgi-
co, complicaciones y evolución postoperatoria. Las
enfermedades encontradas fueron neoplasias, vólvulos
de intestino grueso, colitis ultcerativa y otras patolo-
gías concomitantes. En la mayoría de los casos, la for-
ma de presentación fue la oclusión intestinal baja y a
todos se les practicó la Colectomia total. La sepsis de
la herida y la de deshisencia de la sutura fueron las prin-
cipales complicaciones presentadas. Ningún paciente
falleció durante el acto quirúrgico
ni por complicaciones del mismo.
Se observó una evolución satisfac-
toria en todos los casos y una gran
adaptabilidad del intestino a las
nuevas condiciones impuestas, lo
cual constituye una novedad, si tenemos en cuenta que
muchos autores afirman que la desnutrición y la deshi-
dratación, resultado de diarreas intensas, son secuelas
casi inevitables de este tipo de intervención.
Introducción
El intestino grueso o colon es una viscera hueca que se
localiza en la cavidad abdominal y se divide anatómi-
camente en: ciego con su apéndice, colon ascendente,
colon transverso, colon descendente, sigmoides y recto
constituyendo la última porción del tuvo digestivo.1
Desde el punto de vista fisiológico el colon es ca-
paz de absorber de 2 a 4 litros de solución salina
isotónica al día. La presencia de solutos no absorbibles
y osmóticamente activos de la dieta, por acción
bacteriana, un índice de absorción relativamente lento
en rectosigmoides y los movimien-
tos intestinales programados im-
piden la absorción total de liquido
y la desecación de la masa fecal.
Las células y el transporte en el
colon son muy diferentes a los
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mecanismos que realizan esta función en el intestino
delgado.2
El colon es, además, lugar de asentamiento de
numerosas patologías que en ocasiones requieren
como tratamiento la resección quirúrgica de alguno
de sus segmentos, por ello desde los inicios de la ciru-
gía colorrectal en 1833, hasta nuestros días, los ciru-
janos han mostrado preocupación acerca de la evolu-
ción de los pacientes sometidos a intervenciones
quirúrgicas sobre el colon; debido a las complicacio-
nes y la supervivencia, ya que por su fisiología tiene
gran importancia en el estado nutricional del enfer-
mo. (2,3)
Un ejemplo de esto es lo expresado por Bryan
Brooke, eminente cirujano que plantea que “los pacien-
tes sometidos a Colectomia subtotal o total casi siem-
pre se encuentran en estado precario a consecuencia
de alteraciones bioquímicas por pérdidas de sodio,
potasio y agua resultado de diárrea intensa”4
Por este motivo decidimos realizar el siguiente
trabajo, ya que en nuestra experiencia personal, duran-
te el seguimiento de los pacientes intervenidos no en-
contramos ninguna de estas alteraciones, y sí una enor-
me adaptabilidad del intestino, que unido a la realización
de la técnica operatoria de la forma satisfactoria, per-
mitió una mayor supervivencia de los pacientes, aumen-
tando además su calidad de vida.
Hemos revisado una amplia bibliografía, en bus-
ca de trabajos similares y existe una amplia variedad de
ellos. Dentro de los mismos sobresalen: el estudio rea-
lizado en el Hospital “Yekatit 12” de Addis Abeba en
Etiopía, el desarrollado en el Hospital Clínico quirúrgi-
co docente de Cienfuegos sobre tumores de Apéndice
cecal y el realizado por profesionales del Hospital Sa-
turnino Lora de Santiago de Cuba. Pero en todos ellos
la mayor resección intestinal que se practicó fue la
Hemicolectomia derecha o izquierda. (5,6,7). Por lo que
consideramos el nuestro un trabajo novedoso.
Objetivos
* General
1. Demostrar que los pacientes colectomizados total-
mente pueden sobrevivir sin presentar secuelas.
* Específicos
1. Determinar la incidencia de algunas variables como:
- edad
- sexo
2. Identificar las entidades que afectaron a los pacien-
tes así como la forma clínica en que se presenta-
ron dichas patologías.
3. Especificar  el tipo de intervención realizada y las
complicaciones presentadas.
4. Establecer la capacidad de adaptación del intestino a
las nuevas condiciones.
5. Analizar los antecedentes patológicos de los pacien-
tes estudiados.
6. Detallar el estado actual de los pacientes, la supervi-
vencia  de estos y las causas de muerte de los
fallecidos.
Material y método
Se realizó un estudio descriptivo transversal de cinco
pacientes intervenidos quirúrgicamente en el Hospital
General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna, a
los cuales se les practicó la Colectomia total en el pe-
riodo desde noviembre de 1989 hasta abril a del 2002.
Llama la atención que la muestra es pequeña, tratán-
dose de un estudio de 13 años. Esto es fácilmente com-
prensible si tenemos en cuenta la cantidad de factores
que tienen que coincidir para realizar esta intervención:
que el paciente llegue al centro hospitalario cuando esté
de guardia el cirujano que la realiza, (pues no todos son
partidarios de practicar dicho proceder), que presente
una afectación tal que requiera una amplia resección, y
que el paciente esté en condiciones de soportar dicha
intervención. A esto se añade que siempre se trata de23
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realizar la menor resección intestinal posible. Los da-
tos fueron obtenidos a través de la revisión de las histo-
rias clínicas de los pacientes estudiados y el seguimien-
to de éstos por consulta en las que se indicaron los
complementarios necesarios para valorar el estado de
salud de los mismos, éstos fueron: hemograma com-
pleto, ionograma, gasometría, glicemia y estudios
radiológicos contrastados (tránsito intestinal). Las va-
riables estudiadas fueron: edad, para cuyo estudio esta-
blecimos grupos de edades con intervalos de 15 años,
de 30-45, de 46-61, y de 62-77 años. Además de sexo,
antecedentes, enfermedades encontradas, formas de
presentación, proceder quirúrgico, complicaciones y
evolución postoperatoria.
Resultados
Al analizar cuidadosamente los datos de los pacientes
estudiados, obtuvimos los siguientes resultados que se
plasmaron en forma de cuadros según las variables es-
tudiadas :
Cuadro # 1 Cuadro # 1 Cuadro # 1 Cuadro # 1 Cuadro # 1
Comportamiento de la edad e los pacientes a los que se les realizó la Colectomóa total
en el Hospital Ernesto Guevara en el periodo de noviembre de 1989 a abril del 2002.
GRUPO DE EDADES # PACIENTES %
30-45 2 40
46-61 1 20
62-77 2 40
TOT AL 5 100
Fuente: Archivo del hospital EG
Como se aprecia en la muestra, no hubo un franco predominio de ninguno de los grupos de edades, aunque
los grupos de 30-45 y de 62-77 años obtuvo un mayor por ciento.24
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Cuadro # 2 Cuadro # 2 Cuadro # 2 Cuadro # 2 Cuadro # 2
SEXO # PACIENTES %
 Masculino 3 60
 Femenino 2 40
TOTAL 5 100
Fuente: Archivo
En relación al sexo, se encontró un ligero predominio del sexo masculino con respecto al femenino, con un 60
y un 40% respectivamente.
Cuadro #3 Cuadro #3 Cuadro #3 Cuadro #3 Cuadro #3
Comportamiento de las enfermedades de colon encontradas.
ENFERMEDAD   # PACIENTES %
Tumores de colon 3 60
Vólvulos 2 40
Colitis ulcerativa 1 20
Enfermedad de Crohn 1 20
Hernia interna 1 20
TOTAL 8 160
Fuente : Archivo
En todos los casos estudiados se asociaron 2 o más de estas entidades, de ahí que excedan el número de
pacientes en cuestión. En el primer caso se encontraron vólvulos de colon ascendente y sigmoides, conjuntamente
con un tumor del sigmoides; en el segundo caso, vólvulo de ciego y colon ascendente con compromiso vascular
hasta transverso; en el caso tres, hernia interna con compromiso vascular del transverso y dilatación total del colon;
en el caso cuatro, Colitis ulcerativa con doble tumor de colon (ángulo hepático y sigmoídes); y en el último caso una
Enfermedad de Crohn del colon más carcinoma bien diferenciado de sigmoides. En cuatro de los pacientes la forma
de presentación de estas entidades fue la oclusión intestinal baja, mientras que en otro fue un síndrome diarreico
crónico.25
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Cuadro # 4 Cuadro # 4 Cuadro # 4 Cuadro # 4 Cuadro # 4
Intervenciones realizadas
PROCEDER # PACIENTES  %
Colectomía total 5 100
Ileoproctostomía 4  80
Ileostomía 1  20
Fuente : Archivo
En el total de los casos, se realizó la Colectomía total, unida a Ileoproctostomía en cuatro de los casos y la
Ileostomia, en un paciente debido a que el Ileon terminal también se encontraba dañado y fue necesario resecar 4
cm de esta porción.
Cuadro # 5 Cuadro # 5 Cuadro # 5 Cuadro # 5 Cuadro # 5
Complicaciones presentadas
COMPLICACIÓN # PACIENTES %
Sepsis de la herida 2 40
Deshisencia de la sutura 1 20
Acidosis metabólica 1 20
TOTAL 4 80
Fuente : Archivo26
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Las complicaciones se presentaron en tres de los
pacientes estudiados, uno a su vez presentó dos (sepsis
de la herida quirúrgica y acidosis metabólica), los res-
tantes sólo presentaron una en el postoperatorio, mien-
tras que dos no tuvieron complicación alguna.
Para la determinación del grado de adaptabilidad
que tuvo el intestino de los pacientes operados, utiliza-
mos los estudios contrastados, específicamente el trán-
sito intestinal, donde se informó en todos los casos: “Asas
intestinales dilatadas, tránsito intestinal adecuado”.
Se realizó una anamnesis exhaustiva en cada caso
para detallar los antecedentes patológicos personales,
encontrando que uno de los pacientes tenía anteceden-
tes de Cardiopatía Isquémica, otro de Colitis ulcerativa
y el tercero de Epilepsia, mientras que los dos restantes
no refirieron antecedentes de patología alguna.
La evolución se comportó de la siguiente forma:
Caso # 1 : Vivió 10 años sin complicaciones y murió
por infarto agudo del miocardio.
Caso # 2 : En el momento del estudio, tenía dos meses
de operado sin complicaciones.
Caso # 3 : Con más de 10 años de supervivencia sin
complicaciones.
Caso # 4 : Vivió 5 años y muere por la evolución del
cáncer en una carcinosis peritoneal.
Caso # 5 : Lleva un año de operado y no ha tenido
complicaciones.
Discusión
La edad se comportó de la siguiente manera: 2 pacien-
tes entre 30 y 40 años, uno entre 50 y 60 y 2 entre 60
y 70 años. De los cinco pacientes estudiados, tres co-
rrespondieron al sexo masculino, para un 60% (cuadro
1 y 2). Lo anterior coincide con la bibliografía revisada
que plantea que el riesgo de padecer cáncer de colon
comienza a aumentar desde los 50 años en hombres y
mujeres por igual y que se incrementa súbitamente a
los 60, duplicándose con cada decenio sucesivo, hasta
alcanzar un máximo hacia los 75 años de edad.3
Del total de pacientes 3 resultaron tener neoplasias
de colon, dos se encontraban localizadas a nivel del
colon sigmoides y una con dos tumores a distancia, uno
en transverso y otro en sigmoides. Estos concomitaban
con otras patologías como la Colitis ulcerativa, vólvulo
de sigmoides y Enfermedad de Crohn. (Cuadro 3). Lo
cual está en correspondencia con lo planteado en la
bibliografía de que son los tumores, el padecimiento
maligno más común del tubo digestivo y junto con el
cáncer de mama y de pulmón, una de las tres afeccio-
nes malignas más frecuentes, constituyendo hoy en día
un problema de salud mundial. (3,4,5). La forma de
presentación fue la oclusión intestinal baja en cuatro
de los casos y el síndrome diarréico en el otro.
En cuatro de los casos se practicó la Colectomía
total con Ileoproctostomia y en el otro caso una
Colectomía total con Ileostomía debido a que este pa-
ciente presentaba un proceso neoformativo que estaba
en extensión y fue necesario resecar 4 cm del Ileon
terminal. (Cuadro 4) (6)
La sepsis de la herida y la deshiscencia de la sutu-
ra fueron las principales complicaciones que se presen-
taron en el postoperatorio. (Cuadro 5).
El paciente 3 con retraso mental severo se ope-
ró la primera vez por colusión intestinal por bridas
congénitas y luego en tres ocasiones por bridas adqui-
ridas. La  cuarta vez presentó una hernia interna que
interesaba el colon transverso, con compromiso
vascular y todo el colon se encontraba dilatado, por lo
que se realizó Colectomía total con Ileoproctostomia.
Como complicación se presentó la sepsis de la herida
quirúrgica.
El quinto caso del estudio correspondió a una
paciente que fue operada la primera vez con el diag-
nóstico de trombosis mesentérica, no corroborándose
esto en el acto quirúrgico. Se ingresó en la sala y se
realizó una colonoscopía con biopsia, diagnosticándo-
se una enfermedad de Crohn, más un adenocarcinoma
bien diferenciado de sigmoides y se operó como técni-
ca colectomía total con Ileoproctostomía.27
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Universidades n.  27 Enero-Junio, 2004Para la determinación del grado de adaptabilidad
que tuvo el intestino de los pacientes operados, utiliza-
mos los estudios contrastados, específicamente el trán-
sito intestinal, donde se informó en todos los casos:
“Asas intestinales dilatadas, tránsito intestinal adecua-
do”. Lo que evidencia lo planteado  en nuestro trabajo,
de que el intestino tiene una adaptabilidad muy grande
a los cambios que le son provocados y por tanto tiende
a colonizarse para suplir la función del segmento perdi-
do. En el anexo podemos encontrar un estudio con-
trastado que corresponde a uno de los pacientes estu-
diados, aunque en este caso se trata de un Ileon por
enema.
Debemos señalar que estos pacientes durante las
primeras cuatro semanas presentaron deposiciones fre-
cuentes líquidas, sin repercusión metabólica y luego se
estabilizaron. En ningún momento presentaron diarreas
crónicas intensas, fístulas o abscesos perianales que los
condujeran a una deshidratación o a una desnutrición,
lo que no corresponde con lo planteado por muchos
autores.
Ninguno de los pacientes falleció debido a la in-
tervención, ni por complicaciones inherentes a la mis-
ma, sino por otras enfermedades, mucho tiempo des-
pués.
En cuanto a la calidad de vida, todos expresaron
su satisfacción en cada consulta y para comprender esto
sólo es necesario imaginar lo  placentero que resulta el
poder cubrir sus necesidades desde un punto de vista
fisiológico.
Conclusiones
1. El mayor por ciento de los pacientes fue del sexo
masculino y no predominó un grupo de edades
en específico.
2. Las afecciones de colon encontradas fueron:
neoplasias, colitis ulcerativa, vólvulos y enferme-
dad de Crohn y todas, excepto una, se presenta-
ron en forma de oclusión intestinal baja.
3. La intervención realizada fue la Colectomía total,
con Ileoproctostomía en cuatro casos e Ileostomía
en el otro y las principales complicaciones pre-
sentadas fueron la deshisencia de la sutura y la
sepsis de la herida.
4. Se comprobó a través de las radiografías de tránsito
intestinal que el intestino se estaba colonizando,
adaptándose a las nuevas condiciones.
5. Los antecedentes patológicos fueron: cardiopatía
isquémica, colitis ulcerativa y epilepsia.
6. Dos de los pacientes estudiados, dos han fallecido,
ambos por causas ajenas a la intervención, la su-
pervivencia es superior a los 5 años, con una ex-
celente calidad de vida.
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